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Abstract 
Patients with bile duct stones always were discharged home with T tube after surgery, and often encountered problems in the nursing 
of T tube. From January 2013 to October 2014, a total of 125 patients with bile duct stones undergoing surgery were included in the 
study. Phone follow-ups were given and the data were collected. The results showed as follow: 68 patients had low short ability about 
T tube nursing, 34 patients had weak awareness about T tube defluxion, 31 patients had poor nursing about the wound, 29 patients 
had poor compliance, 67 patients felt nervous and anxious. During the phone follow-ups, health guidance including general nursing, 
tube defluxion prevention, wound nursing, compliance and psychological instruction were given to the patients. With such health 
guidance, patients could pass through the period of carrying T tube.  
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【摘要】肝内外胆管结石患者在接受手术治疗后大多带 T 管出院，出院后对于 T 管的护理常常会出现各种问题。2013 年 1 月
—2014 年 10 月在本科诊断为肝内外胆管结石并行手术治疗后留置 T 管带管出院的患者共 125 例，通过电话随访形式由患者
本人或直系家属进行问卷随访并建立随访登记数据库。结果显示带 T 管出院患者出现问题较多是：患者或家属自行护理引流
管能力较差共 68 例；预防 T 管脱落意识较薄弱共 34 例；切口护理能力不强共 31 例；遵医嘱意识较模糊共 29 例；心理上存
在不同程度的紧张及焦虑共 67 例。随访过程中给予相应的健康指导，包括 T 管的一般护理、预防 T 管脱落、指导切口护理、
指导正确遵医嘱以及心理指导。回访结果显示电话随访能够给带 T 管出院的患者带来更多的帮助，让其顺利渡过带管时期。 
【关键词】电话随访；T 管；肝内外胆管结石；护理 
肝内外胆管结石是指发生于左、右肝胆管及其分支内的结石，借助手术难以彻底治愈，手术多较复杂、
难度大，同时肝内胆管残石率及结石复发率高，并发症也多。目前，手术中放置 T 管引流，加强 T 管的护
理和观察对患者康复仍发挥着重要的作用[1]。为减少住院天数及住院费用，多数患者会选择出院休养，待 T
管窦道形成后再次入院检查，拔除 T 管。虽然患者在住院期间及在出院宣教时已经进行了 T 管护理的健康
指导，但是，患者出院后对于 T 管的护理常常会出现各种问题，而大多数患者及家属很无助，这时，进行
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1.1 随访对象  2013 年 1 月—2014 年 10 月在本科诊断为肝内外胆管结石并行手术治疗后留置 T 管带管出
院的患者共 125 例，其中男 54 例、女 71 例，平均年龄（55.1±11.0）岁，接受二次胆道手术患者 41 例。 






2.1 随访结果  带 T 管出院患者出现问题较多是：（1）患者或家属自行护理引流管能力较差（包括观察胆
汁颜色、性质、量、保持 T 管引流通畅及自行更换引流袋）共 68 例。（2）预防 T 管脱落意识较薄弱共 34
例。（3）切口护理能力不强共 31 例。（4）遵医嘱意识较模糊共 29 例。（5）心理上存在不同程度的紧张
及焦虑共 67 例。 
2.2 随访指导 
2.2.1 指导 T 管的一般护理（1）学会观察胆汁颜色、性质及量。患者住院期间由医生和护士观察胆汁颜色
等，虽然出院时进行了出院宣教指导，但仍有很多患者认为出院后无法自行观察胆汁的颜色等直至再次入
院后由医生或护士进行检查。事实上，胆汁的颜色、气味、性质及量可直接反应病情发展变化情况[3]。所
以随访告知患者及家属胆汁量一般 200ml/d，量过少可能因为 T 管堵塞或肝功能衰竭，量过多则提示胆总
管下段不通畅所致。胆汁颜色一般为深绿色或棕色，较稠，无沉渣或其它异物。如果出现红色或脓性胆汁






2.2.2 预防 T 管脱落  告知患者避免去人口密集的场所如广场、车站等，以防他人扯掉 T 管。尽量避免提
举重物或剧烈活动，以防 T 管移位或脱出。尤其在如厕、上下床时，应先放好 T 管再起身等。 




2.2.4 指导正确遵医嘱  医生在出院时会指导患者进行抬高 T 管和试夹 T 管，但患者出院后，因家庭环境
和病房不一样，经常会忘记抬高到什么程度。如果高于切口，可能会引起胆汁返流，造成胆道感染。随访
指导：夜间睡觉时引流袋放置在床上即可，下床时将 T 管用 S 钩挂在上衣口袋或腰带上。试行夹管患者，
一般遵医嘱意识较强烈，但也有少数患者出现腹痛、胃口不好时，仍不知道放开 T 管。随访指导：试行夹
管患者如果出现腹痛、发热等不适症状时，应放开 T 管，直至没有不适症状时再次行夹管。 
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